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The paper presents a study about the acoustic negative effects acting 

over the human body.   
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1. Introducere 

 
Omul trăieşte în lumea sunetelor şi a zgomotului [1]. Sunetul se 

defineşte prin vibraţiile mecanice ale mediului, care se transmit la 
aparatul auditiv. Zgomotul este sunetul puternic, necoordonat.  

Unitatea de măsură a intensităţii sunetelor este decibelul (dB). 
Este o unitate de măsură relativă, având ca bază logaritmul raportului 
între intensitatea zgomotului dat şi intensitatea de referinţă, stabilită 
convenţional, ca fiind presiunea vibraţiilor sonore de 0, 0002 dine/cm şi 
care a fost considerată ca limita de jos a sunetelor audibile de către 
om. Ţinând seama de scara logaritmică, înseamnă că sunetele cu 
intensitatea de 10, 20, 30 dB reprezintă depăşirea de 10, 100, 1000 ori 
a pragului inferior al intensităţii sunetului.  

Omul percepe sunete cu o frecvenţă între 16 şi 20000 vibraţii 
pe secundă şi cu o intensitate între 0 şi 120 dB (de 10 000 000 000 000 
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ori peste pragul minim.) Zgomotul produs de o convorbire se situează 
între limitele de 30 şi 60 dB.  

Nivelul de 20-30 dB este inofensiv pentru organismul uman, 
acesta este fondul sonic normal. Limita sunetului este 80 dB. Sunetele 
de 130 dB provoacă senzaţia de durere, iar de 150 dB sunt 
insuportabile1.  

În natură, sunetele puternice sunt o raritate, zgomotul este slab 
şi de obicei de scurtă durată. Dar, sunetele sunt indispensabile 
existenţei animale şi umane. Sunete precum murmurul apei unui izvor, 
freamătul frunzelor sunt întotdeauna plăcute omului, ele liniştesc, 
calmează sistemul nervos sunt o sursă de antistres.  

Dar, aceste sunete devin tot mai rare, fiind înlocuite de 
zgomotul provocat de industrie şi transport.  

Marea majoritate a activităţilor omeneşti sunt generatoare de 
zgomote. Poluarea sonoră poate fi generată de surse naturale şi surse 
artificiale.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 1  Mediul ambiant 

 
2. Nivelul sunetului  

 
 Literatura de specialitate [1] precizează câteva metode de 
determinare a nivelului zgomotului date de relaţiile: 
 
                                  Lw = 10 log W/W0 (dB)                                         (1) 

                                                           
1 în secolele trecute pentru acest fenomen exista termenul de moarte sub clopot. 
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unde: Lw – reprezintă nivelul puterii sonore 
          W0 = 10-12 Watt 
 
                                            LI = 10 log I/I0 (dB)                                    (2) 

 
unde:  LI – reprezintă nivelul intensităţii sonore 
           I0 = 10-12 Watt 
 
                                            LP = 10 log P/P0 (dB)                                 (3) 

 
unde:LP = reprezintă nivelul presiunii sonore 
         P0 =  120*10-16 Watt 
 

3. Mecanismul de propagare 
 

Prin mediu, undele se transferă de la deplasarea unei molecule 
la alta adiacentă ei, fără transfer de materie. Moleculele îşi reiau 
echilibrul iniţial sau poziţia iniţială în spaţiu după relaţia: 
 
                                    y = A·sin(2ft + )         [mm]                            (4) 
 
unde:  y – elongaţia deplasării [mm] 
           A – amplitudinea mişcării [mm] 
           f -  frecvenţa mişcării [Hz] 
            - defazajul de la poziţia iniţială [grade]. 
 

 
 
 
 
 

Fig. 2   Mecanismul de propagare a undelor sonore 
( Noise&vibrations – Jacqueline Ammah, Occupational Hygenist 

Association of Ontario (2004))
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                                Fig. 3 Mecanismul de propagare al undelor. 
 

4. Măsurarea zgomotelor. Relaţia între puterea reală şi  
 

 

 
4. Măsurarea zgomotelor 

 
Relaţia între puterea reală şi puterea de transmitere a erorilor 

de măsurare a vibraţiilor sonore a fost examinată cu un echipament 
special. În concluzie, performanţele controlului sunt foarte sensibile la 
erorile care apar între forţe şi vitezele măsurate [2]. În acest sens, s-au 
construit echipamente speciale pentru minimizarea acestor erori, adică 
a vitezelor la pătrat şi a forţelor la pătrat sau a oricăror altei cantităţi 
însumate. 
 

 
 
 

Fig. 3 Mecanismul de Propagare a undelor sonore
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Fig. 6  Exemple de nivele de presiune sonore în canalale urechii: 
a) când acestea sunt deschise şi b) când acestea sunt ocluzionate.  

Înregistrările au fost făcute pe subiecţi în timpul unei discuţii. 
Ocluzionarea urechilor a avut efect între 23 dB şi 200 Hz. (Department of 

Acoustic Technology, 1996 report, Technical University of Denmark) 
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            Fig. 5  Sonometrul necesar măsurării vibraţiilor sonore 
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5. Efectele secundare ale zgomotului asupra unei persoane 
 

În prezent studiul zgomotului asupra organismului uman a 
arătat că nivelul foarte mare al acestuia, acţionează negativ asupra 
sănătăţii persoanei [1], dar în contradicţie cu acestea şi liniştea 
apăsătoare produce reacţii patologice. Sunetele de o anumită 
intensitate sunt necesare sistemului nervos al omului, în special la 
efectuarea diferitor calcule. Fiecare individ interpretează zgomotul în 
mod diferit. Foarte mult aceasta depinde de vârstă, temperament, 
starea de sănătate, factori externi etc. Sunetele de o intensitate mare 
(şocul) afectează aparatul auditiv, centrele nervoase şi pot produce 
reacţii dureroase.  

Poluarea sonoră provoacă organismului uman o serie întreagă 
de efecte secundare, începând cu uşoare oboseli auditive şi până la 
stări nevrotice grave sau chiar traumatisme ale organului auditiv. 
Sunetele cu o frecvenţă mai ridicată sunt mai periculoase decât cele cu 
o frecvenţa joasă. 
 Zgomotele mari produc oboseală [1], aceasta fiind de două 
tipuri şi anume: 

a) Oboseala musculară 

Fenomenul de diminuare a reacţiei muşchiului faţă de o 
solicitare, după o activitate se numeşte oboseală musculară. Asupra 
cauzelor oboselii musculare există două teorii: teoria chimică şi teoria 
sistemului nervos central.  Cert este că starea scoarţei cerebrale joacă 
un rol important în apariţia senzaţiei de oboseală.  

Acesta se poate deduce din faptul ca prin acţiunea voinţei se 
poate prelungi capacitatea de contracţie musculară şi din aceea că se 
pot forma reflexe condiţionate în legătură cu apariţia stării de oboseală.  

b) Oboseala senzorială 

Receptorii senzoriali supuşi în permanenţă stimulilor, sunt în 
permanentă stare de funcţionare. Totuşi, excitabilitatea lor variază în 
funcţie de stimulii la care sunt supuşi. După importanţa acestei variaţii 
se poate vorbi de adaptare sau oboseală.  

Atât adaptarea cât şi oboseala se exprimă printr-o creştere a 
pragului de excitaţie, deci printr-o scădere a excitabilităţii, însă 
adaptarea este tranzitorie şi încetează imediat după stimulare, în timp 
ce oboseala este de durată.  

În mod practic, organele senzoriale obosesc numai când sunt 
supuse la acţiunea prea prelungită a unui excitant puternic.  
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Ne rezumăm, în cele ce urmează la oboseala vizuală şi 
auditivă. 
  a. Oboseala vizuală poate să apară în urma solicitării 
aparatului vizual (iluminat neadecvat, o muncă obositoare care solicită 
în special aparatul optic) sau din cauza unei deficienţe a organului 
vizual. Simptomele cele mai frecvente sunt: cefalee, iritaţie oculară, 
lăcrimare, ameţeală, reducerea sensibilităţii la contraste, încetinirea 
percepţiei. Ca urmare, se observă o iritabilitate psihică crescută, o 
reducere a capacităţii de muncă, tendinţa de depresie psihică, tulburări 
de somn, lipsa de apetit, risc de accidentare, creşterea absenteismului. 
Funcţiile de bază ale vederii se diminuează pe măsura creşterii oboselii 
vizuale. Stabilitatea vederii scade, câmpul vizual se diminuează, 
numărul de erori în muncă creşte, productivitatea muncii scade.  

 
b. Oboseala auditivă se defineşte prin doi parametrii: nivelul 

creşterii pragului şi timpului de revenire a pragului sonor după încetarea 
stimulului. Fenomenele de oboseală auditivă încep să apară la o 
intensitate a sunetului care depăşeşte 60 dB, timpul de recuperare fiind 
proporţional cu intensitatea stimulilor. Dacă intensitatea este prea mare 
domeniul oboselii poate fi depăşit, intrând în cel al traumatismului sonor 
caracterizat prin leziuni ireversibile care au urmare surditatea. Sunetele 
scurte provoacă adaptarea, sunetele prelungite, oboseala. Durata 
stimulului sonor are, de asemenea, importanţă în generarea 
fenomenelor de oboseală auditivă. Un sunet de 120 dB cu o frecvenţă 
de 1000-2000 cicli/sec., dacă este emis timp de 2-10 minute, produce 
surditatea şi slabe ameţeli care durează 1-2 zile.  

 
6. Concluzii 

  
■ Într-un mediu în care intensitatea este de 120 dB, omul poate 

fi activ doar 2 minute. Cel mai comun efect al zgomotului este afectarea 
echilibrului neurovegetativ, care se produce la intensităţi de circa 60 
dB. Zgomotul poate provoca diminuarea volumului caloric, afectarea 
funcţiilor circulatorii, schimbări ale ritmului inimii şi ale presiunii 
sanguine, nevroze stomacale, insomnii.  

 
■ Zgomotul poate genera stări de teamă şi incomoditate, 

diminuează atenţia şi siguranţa. Traumatismele provocate de zgomot 
se referă la ruperea timpanului, lezarea organului Corti etc. 
Experienţele efectuate de către cercetători, pe maimuţe, au arătat că 
zgomotele excesive produc efecte fiziologice complexe. Zgomotele 
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echivalente cu cele suportate de oameni în activitatea lor cotidiană, au 
produs la maimuţe o creştere cu peste 30 % a tensiunii arteriale şi o 
creştere a nivelului glucozei în sânge. Organele auditive sunt într-o 
legătură puternică cu sistemul nervos central şi din acest motiv diferite 
categorii de zgomot pot afecta orice ţesut al organismului, orice celulă 
sau formaţiune intracelulară şi pot provoca diferite forme de îmbolnăviri. 
Acţiunea primară a zgomotului puternic influenţează negativ nu doar 
urechea, ci ea are şi urmări neurologice - ameţeli, cefalee, oboseală. 
(exemplu,  muzica puternică poate crea stări de depresie). 

  
■ În concluzie, zgomotul puternic e foarte dăunător, acţiunea 

sa nefastă se manifestă inconştient în timp. Tot mai frecvent, spre 
exemplu, în lumea medicală se vorbeşte despre maladia zgomotului, cu 
afectarea sistemului nervos şi auditiv.  
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